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Resumen. 
Material y métodos





a blood recuperator was used during the immediate postoperative period for autotransfusion. Results. 
Conclusion
Tranexamic acid plus anesthetic lock with adrenaline in front of 
as protocols in blood saving.
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Introducción
rugías más frecuentemente realizada a nivel mundial, 
debido a la mayor esperanza de vida de la población1 y 
por tanto, con un mayor deterioro articular.
Se trata de una cirugía susceptible de sangrado posto
peratorio importante, tras la retirada de la isquemia, y 
por ello, a menudo requiere de transfusiones sanguí
riesgos, como el efecto inmunosupresor que aumen
taría el riesgo de infección postoperatoria, reacciones 
urticaria, riesgo de contagio de infecciones víricas, 
2.
diferentes protocolos, como la transfusión de sangre 
autodonada previa a la cirugía (con o sin eritropoyetina 
asociada), con un coste económico elevado; la trans
fusión de sangre autóloga recuperada en el postopera
torio inmediato, y la utilización de ácido tranexámico 
para disminuir el sangrado postoperatorio, entre otros.
rador de sangre postoperatorio para la autotransfusión 
más bloqueo anestésico con adrenalina intraarticular.
Material y métodos
servacional de una serie de 54 pacientes intervenidos 
en nuestro centro por Gonartrosis, y a los que se les 
implantó una Prótesis total de rodilla primaria a lo lar
tésico según protocolo que se describe a continuación, 
y el grupo B, los pacientes en los que se utilizó un recu
perador de sangre durante el postoperatorio inmediato 
Protocolo prevención del sangrado quirúrgico con 
Si no existía contraindicación médica para la utiliza
previa a su cierre quirúrgico.
Protocolo de bloqueo anestésico intraarticular para 
el control del dolor postquirúrgico
Si no existía contraindicación médica, previo a la co
periostio femoral, la zona de liberación medial y cara 
externa de la tibia, así como el tejido subcutáneo.
Protocolo con recuperador de sangre
Se utilizaba en aquellos casos en que, por contrain
ción de este producto era recuperar la sangre del propio 
rodilla, dentro de las primeras 6 horas de la interven
sangre homóloga.
peratoria, tratamientos previos de optimización de la 
hemoglobina, el modelo de prótesis, cementación, la 
técnica anestésica, duración de la intervención y com
plicaciones de la misma, tiempo hasta la retirada del 
drenaje, estancia hospitalaria en días, requerimientos 
transfusionales.
Por protocolo, todos los pacientes fueron tratados con 
intervención. 
minutos antes de la intervención.
Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
Hb preoperatorio y postoperatorio, requerimiento de 
transfusión, complicaciones y estancia hospitalaria, 
Resultados
mur como en tibia, así como la patela que fue sustituida 
en todos los casos.
como tampoco los tiempos medios de hospitalización 
ron complicaciones intraoperatorias.
dor, 12 fueron reinfundidos con la sangre recuperada 
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precisaron tratamiento con hierro intravenoso en el 
perador, no siendo dicha diferencia estadísticamente 
Discusión
dades occidentales ha comportado un incremento de la 
patología degenerativa articular, y como consecuencia 
de ello, el número de artroplastias de sustitución reali
zadas ha aumentado considerablemente, sobre todo en 
pacientes ancianos .
mayor supervivencia de los implantes ha favorecido 
una mayor indicación quirúrgica en pacientes más jó
venes5. Sin embargo, la cirugía protésica es un proce
dimiento que no está exento de complicaciones6, entre 
las cuales destaca durante el postoperatorio la pérdida 
hemática, la cual requiere a menudo la necesidad de 
transfusión sanguínea para evitar complicaciones car
diovasculares.
transfusión de una unidad de concentrado de hema
de mayor gravedad, con una gran morbilidad para el 
paciente y que incluso pueden llevarle al fallecimiento 
riesgos potenciales, como la transmisión de enferme
dades infecciosas, reacciones alérgicas, inmunosupre
sión, etc., además de un elevado coste económico.
altruista, no obstante, existe un coste relacionado con 
la transfusión sanguínea, relacionado con todo el pro
ceso de estudio y manipulación.
Por todo ello, se han desarrollado distintos métodos 
de ahorro de sangre en las cirugías protésicas ortopé
de hemoglobina, podremos actuar para mejorarla con 
el uso de eritropoyetina (indicada cuando los niveles 
que es el grupo en el que la probabilidad de transfusión 
Figura 1. Distribución por sexos en ambos grupos de estudio.
Figura 2. Transfusiones de sangre alogénica realizadas en ambos gru-
pos.
Figura 3. Comparación de la disminución del nivel de HB en el grupo 
con ATX (izquierda) y el grupo RSPA (derecha).
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es mayor). Puede ser utilizada de forma aislada o como 
coadyuvante en programas de autotransfusión , no obs
tante, existen una serie de contraindicaciones como en 
Hipertensión no controlada, Ángor inestable, Infarto 
agudo de miocardio reciente; y también es necesaria 
una coordinación intrahospitalaria de los diferentes 
servicios implicados, monitorización de los niveles de 
y considerar el elevado coste económico.
como el “patrón oro” dentro de las técnicas de aho
rro de sangre, pero presenta también algunos inconve
momento de la cirugía, un elevado porcentaje de las 
bolsas extraías no se utilizan, aumenta el número de 
transfusiones, con los riesgos y gastos que conlleva8, 
presenta el mismo número de errores administrativos 
que la transfusión alogénica (confusión de bolsa), su 
coste efectividad es escaso en cirugía primaria9 y su
pone un incremento del trabajo organizativo e incomo
didad para el paciente.
postquirúrgicos es una práctica habitual, aunque tiene 
peratorio , y las necesidades transfusionales son ma
que se transfunde no es de buena calidad. Pero también 
redón recuperador de sangre disminuye la transfusión 
(International Study of Perioperative Transfusion) en 
1999, se observó que el redón recuperador disminuye 
12 concluyó tam
bién que usando un recuperador de sangre, el riesgo 
Para que la sangre recuperada sea de absoluta garantía 
es fundamental que se recupere la sangre de las prime
ras 4 horas y se transfunda antes de que se superen las 
6 horas . Además, no es conveniente reinfundir más 
lavada es de una seguridad equiparable a la lavada .
dida sanguínea viene recogida en varias guíaclínicas, 
por ejemplo, la  guía  de la Academia Americana de 
apoya que, los pacientes sin contraindicación conoci
da, el tratamiento con ácido tranexámico disminuye la 
pérdida de sangre postoperatoria y reduce la necesidad 
18 sugiere el em
ción débil apoyada por evidencias de calidad alta (2A).
19
estudios publicados, las dosis utilizadas para este tipo 
nuestro estudio hemos utilizado una dosis empírica de 
partes blandas de la artrotomía.
Según Oremus21 y cols. de este modo se reducen erro
res relacionados con el cálculo de dosis.
Se ha publicado que la concentración de Hb preope
ratoria es un fuerte predictor de transfusión periope
ratoria y se utiliza a menudo para discriminar a los 
pacientes de mayor riesgo25, 26
pacientes se operaron con niveles de Hb superiores a 
dida de sangre perioperatoria como el sexo, la edad, el 
corporal, factores de coagulación, tipo de anestesia y 
de cirugía .
Conclusiones
primaria, aunque sería necesario estudiar un mayor nú
mero de casos para llegar a observar diferencias esta
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